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Pré requisito:

O sistema WebPlan estd homologado para os seguintes navegadores de
internet:

- Microsoft Internet Explorer Verséo 9 ou superior.

- Google Chrome

- Mozilla Firefox 3 ou superior

Importante:

O recurso de bloqueio de pop-up deve estar desativado, caso ndo queira
desativar o recurso por completo, podera liberar apenas para o portal
WebPlan, consulte seu setor de Tl para realizar essas configuragcdes no
navegador de internet.



1° Passo
Abra seu navegador de internet, e na barra de enderecos digite:

novowebplancanoasprev.facilinformatica.com.br

2° Passo
Informar Tipo de acesso, usuario, senha e Clicar em “Entrar”

Tipo de acesso: | -- Tipo de acesso - ¥ o
Usuario:

Senha:

Esgueci minha senha




1 - Liberacao de Guias

1.1 - Langar consulta

F e s B 00

Guia de Guia de Guia de Guia de Anexos FacFatPrest
ConsultaSP/SADTInternacdoProrrogacdo Clinicos

Bem-vindo ao vﬁan

Digitag&o da Guia de Consulta.

Localizar
Procedimentos

ApOs digitar a consulta clicar em Gravar.

Guia de Consulta

1 - Registro ANS 2 - N Guia no Prestadar

froes12 )

Dados do Beneficiario

7 - Nome

R B8R K

Relatdrioc Registro

o@D e

de  (ouvidoria) (ouvidoria) Arguives Senha  de
Servigos XML

3 - Nimera da Guia Atribuide pels Operadora

Consulta Avisos e Trocar Envie WebPlan Sair

(

8 - Cartdo Nacional de Saide

4 - Numero da Carteira * 5 - Validade da Carteira 6 - Atendimento a RN *
v [

| [ Selecione --

]

Dados do contratado

9 - Codige na Operadora * 10 - Nome do Contratade

11 - Cadigo CNES

fozes-2 ) || (HosprTAL S0 1040 DE DEUS

)

12 - Profissional Executante * 13 - Conselho Profissional

14 - Nim, Conseho 15-UF 16 - Codigo CBO *

(

) ( )| ]

o Realizads

Dados do Atendi

to / Procedi

17 - Indicagio de Acidente (acidente ou doenca relacionada) *

|- Selecione -- v |

18 - Data do Atendimento *
05/04/2015

19 - Tipo de Consulta * 20 - Tabelz
(PRIMEIRA CONSULTA 7] || b2

23 - Dbservagdo [ Justificativa

Anexos [tamanho max: Smb):

Escalher arquive | Nenhum arguive selecionade

Observacdo: Para os prestadores que optarem em fazer o langamento manual da guia no
momento da realizagdo da consulta, é necessario informar o nimero desta guia do prestador

(campo 2) no momento do langcamento da consulta.

2 - N% Guia no Prestador

21 - Cadigo do Procedimento *
(1.01.01.01-2) CONSULTA EM CONSULTORIO (MO HORARIO NORMAI [

22 - Valor do Procedimento

PCMS0

|-~ Selecione --

v




Guia de Consulta

1 - Registro ANS 2 - N© Guia no Prestador 3 - Nimero d2 Guia Atribuido pela Operadora

413044 102345 ( ]

Dados do Beneficirio

4 - Namere da Carteira * 5 - Validade da Carteira 6 - Atendimento a RN * 7 - Nome 8 - Cartdo Nacional de Saide

160744-8 F1/07/2013 [ ] || fvison correa ) || Fo1202e52378322 ]
Dados do contratado

9 - Cédigo na Operadora * 10 - Nome do Contratada 11 - Cadigo CNES

[oo1ss-2 ] | [HosPITAL sA0 J0AG DE DEUS ] ( ]
12 - Profissional Executante * 13 - Conselho Profissional 14 - Nam. Conselho 15-UF 16 - Codige CBO *

(00155-0) ANTONIO CARLOS FERREIRA [(crRM) consELHo REGIONAL DE MEDICINA] | [t3872 ) || s ] || ((225125) MEDICO cLinico ]
Dados do Atend: / di lizad:

17 - Indicagiio de Acidente (acidente ou doenca relacionada) *

(Ao acIDENTE v

18 - Data do Atendimento * 19 - Tipo de Consulta * 20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento * 22 - Valor do Procedimento
09/04/2015 (PRIMEIRA consuLTa  ¥) | 22 ) || [(2.01.01.01-2) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMA| :]
23 - Observagdo / Justificativa PCMSO

[-- Selecione -- v

Anexos (tamanho max: Smb):

Escolher arquivo | Nenhum arquive selecionade [, nar |

Apo6s preencher os campos obrigatérios, clicar em “Gravar” e na sequéncia “Sim” para gerar a
senha.

WebPlan *®

ﬁ Confirma solicitacdo de consulta?

Clicar em “Imprimir guia” para imprimir a guia de consulta

WebPlan »

ﬁ Autorizacdo concedida para todos os procedimentos.
M? Guia Operadora: 30965921

MN? Guia Prestador: 00189208041513122500

Senha: 30969211406

Validade: 08/05/2015
Solicitado em: 08/04/2015

I Imprimir guia Fechar

Guia de consulta impressa




CANDASPREV

oo WA ALY M TIR T O o B

GUIA DE CORSULTA

1. apruuﬁls ru-:ma Gk Abribuics pela Operadors

Dadiog do Beneficidris

4 + Mamess da Carbeira | 5 - Valdade 3 Carteira |5 - Abendimeste a RN [Sim cu Klo))
L T44-8 Lt Ml

= WP Guia re Prestacer O0159208041513122500

T » Home
WILEON COSFREA

8« Cartdo Nacicnal S Saase
TOLESINTRINE

Oy do Contratada

t&dpﬂ-ul:buum L0 = Fere o Contrabads
HOSPITAL SA0 M3&D DE DELS

I:L-l:.d.qnaﬂ

12 « homa do Profisiional Eacutate
ANTOMIO CARLOS FERREIRA

Inﬁmwlu-wumlusmlmmm
1373 MG

LISIES

Dacios. do Alendiments | Procedmento Rralzade

17« Incicaglo de Acdents (aciderts cu doega rmalade)
[%] NAD ACIDENTE

18« Cuta do Atendimenta] 19 - Tipo de Consulta 10 = Tabeln| 11 - Cldige do Procidirent
| ekt (1) PRIMEIRA CONSALTA ) 12

L)
[£.03.00.00-2) QOASULTA EM CONSULTORID [NO HORARMD MORMAL CU PREESTASELECIDG])

"uamumm|

1) Cesenvagho / hatifcativa

4 - Assinatura do Profsional Executante

2% + Assinatura do Beneficiino ou Responsdeel

1.2 - Para Guia de Procedimentos - SP/SADT

B 8 B 0 K

Guia de Guia de Guia de Guia de  Anexos Localizar

Consulta SP/SADT Internagdo Prorrogagdo Clinicos Procedimentos  de

Relatéric  Registro

Consulta

& X O E

Avisos e Trocar Envio WebPlan  Sair

(ouvidoria) (ouvidoria) Arguivos Senha de XML

Servicos

A
|_Bem-vindo ao WebPIa‘ l

Todos os campos com * sdo de preenchimento obrigatério, iniciando pelo langamento dos

dados principais da guia.

{ Guia de SP/SADT

~ Dados principais

1 - Registro ANS 2 - N& Guiz no Prestador

(215044 )

Dados do Beneficidrio

3 - Ndmero da Guia Principal

23 - Indicacdo Clinica

8 - Numero da Carteira * 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cart#o Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN *
160744-8 [(1/07/2019 ) || (wiLsoN correa ] | [for402652378232 ) || (N0 v)
Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Mome do Contratado

00155-0 [anToNIO CARLOS FERREIRA )
15 - Nome do Profissienal Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimerao no Conselha 18 - UF 19 - Codigo CBO
((o0155-0) ANTONIO CARLOS FERREIRA ] || ((cRM) CONSELKO REGIONAL DE MEDICINA] || (L3872 JRIE ] || (225125) mépico g
21 - Carater do Atendimento * 22 - Data da solicitagio * PCMSO

[Eletivo v | || [o9/04/2015 [ selecione v

Lancamento dos dados do Contratado Executante




| Guia de SP/SADT

» Dados principais

* Dados do Contratadoe Executante

|Dadnsdn€onhahdo&mrhnh

29 - Codige na Operadora *

30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES

(HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS )

[ootes-2 ) (

| Dados do Atendimento

32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente 34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerraments do Atendimenta

(ExamE v

[-- Selecione -- '] [ Seleciong --

(MAo ACIDENTE v

Lancamento dos dados contratado

* Procedimentos

IE_ Insercao em lote

Para langar um procedimento clicar na opgéo g

| ~ Procedimentos

Insercido em lote

ECG CONVENCIONAL DE ATE 12 DERIVACOES

Para salvar clicar no icone ‘

Para langar véarios procedimentos

| ¥ Procedimentos

Ig Insercao em lote

Lancar os procedimentos conforme exemplo e clicar em inserir




[ webPlan

=]

ﬁ Procedimentos em lote
Insira um procedimento por linha
Para informar mais que uma unidade utilize [codigo®*quantidade]
Para informar valores especificos utilize [codigofvalor]
Para combinar unidade e walor utilize [codigo®*guantidade/valor]
Exemplos:
00.03.001-5%3, 00.03.001-5/55,50 ou 00.03.001-5%6,/1120,40

ap0101010|

< I ———

Inserir Cancelar

Clicar em “Gravar”

( Guia de SP/SADT

» Dados principais

» Dados do Contratado Executante

~ Procedimentos

[ ex=x=xm

i 22

ECG COMVENCIONAL DE ATE 12 DERIVACOES [Tabela: 17] 1

b Profissionais Executantes

» Observacdo/lustificativa

Clicar em Sim para o sistema confirmar o langcamento

WebPlan

Confirma solicitacdo de SP/SPSADT?

Para imprimir a guia clicar na opgao imprimir guia




| WebPlan »

ﬁ Autorizacio concedida para todos os procedimentos.

N? Guia Operadora: 221
N? Guia Prestador: 00105207081514422401

Senha: 221313
Validade: 05/12/2015
Solicitado em: 07/08/2015

:> Fechar

Contador de tempo para célculo do valor de procedimento e coparticipa¢do ao final da
contagem o botdo emitir guia estara disponivel.

| WebPlan »

ﬁ Autorizacdo concedida para todos os procedimentos.

N? Guia Prestador: 001052070581514422401
Senha: 221313
Solicitado em: 07/08/2015

N? Guia Operadora: 221
Validade: 05/12/2015
Guia de Procedimentos - SP/SADT impressa




CANOASPREV GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
i o Sl s e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
’ 3 - 10 G o Prastmdar D0105207081514422401

1 - Reghtrs ANS|(3 - Mimem da Guia Primcipal
eEERl

4 - Duta da Autarizecas|[4 - Sanha
07/08/2015 221313

Diados do Beseticiicn

& - Daba de Valdade da Sanka |7 - Wamers da Gula Atrbuids pels Opsradars
o3/12/2003 221

& - imars da Carters (% - validess da Carters |[10 - noms &3 - Cantiio Negonal de Sedde|[32 - Amndiments a RN
PO0EEED I8szf109T sETuLie vancas Hio
Dades do Solichasts

13 - Cdign na Oparadons | 14 - Mome do Contr tade
sz CREDENCIADD MAD INFORMADD

1% - Conssiho Prafissianal 20 - Aasinaburs do Profissienal Sohotants

cam

1% - homae 2o Profuscnal Salictents

17 - Mimern do Canssihe
CREDENCIADG KAD INFORMADD w9500

18 - ur[19 - Cadigs Coo
ns || seswen

Dados da Solicitacio /

21 - Carkter do Atensiments [ 22 - Dats 2a Sclicagis
Hetive 07/08,2015

[23 - tnsicagio clinica

2aTabsla  25-Cédige 85 Procadimants oo (bem Assistenca | 26-Duscgie I7-Quis. Sole.  28-Qide. Aut

|22 4.63.01.58-3 COLESTEROL (HOL) 1 1

Cados do Contratado Exscutants

20 - Cadigs na Oparaders | 30 - Morme do Conk tads
164 CLINICA TREIMAMENTD PASSEN

":1 - Chdiga CHES

Diados do Atsndiments

|s: - Tipo da Aendiments ”.u - Indicaghc S Acidents (acdents ou dosnces reledonads ) ||s‘ . Tipn de Consults
Eane

35 - Motiwo de Encemaments de Atendimants
53 {1} PREMEIRA CORSULTA

Diados da Exacugio f Procedimantss @ Erames Reakrsdon

34-Data 37-Hora inicial 38-rtara final el poieens = a1-Desmighn Si-Gids 43 S4-Ten  S3-Fetor Bed. Ao at-valar Unitirio (B5) a7-aler Totsl [R5]
1 = 4.03.01.58.3 (Hoy L RE 8% Rse%

_—

+8Zea Ral. 20-Grau Part. 50-Cdkge na Oparadora/CPF S1tkeme de S 3imem na Canasing Sa.0F  s.Cédign CEQ
1 o
S6.0ats e Reslizagho de Froceaimenton em Sére ) irio ou & vl

it L ] i I

T T ] T s/
[58 - observacia / Justficative

- Walor & wer page an prestador = R§ 0,83

0 - Totl Pracssimantzs (A%) " &0 - Torsl Taxas  Aluguim (R$) |e'. ~Tatal Materiats (25) 62 - Total OPME (RS} ”u ~Total Madicamantes (5] ||u - Tetal Gases Medicnals (25) ||ns - Tetal Ganal (R$)
&8 - Assinatura S0 Responsivel cele Autorizagic &7 - Asminatura o Benafidins ou Responsavel &5 - Amsinaturs do Contratado

No campo Observacgdo/Justificativa sera apresentado a coparticipacdo que o usuario devera
pagar no ato do atendimento.

1.3 - Anexar Arquivos

E possivel incluir arquivos como informacdo complementar das guias, os arquivos anexos
podem somar no maximo 5MB. Clique em “Escolher Arquivos”, seleciones os arquivos, clique
em “Adicionar”, aguarde o upload dos arquivos.

Anexar: Quimiocterapia Radicterapia OPME

Anexos (tamanho max: Smb):
Escolher arquive | Menhum arquivo selecionado

DAVISON.FACIL 2 WEBPLAN

1.4 - Para localizar procedimentos lancado (autorizado)

voee

ta Avisos e Troc Sai

5

3

v m

Bem-vindo ao WebPlan

Para localizar o procedimento lancado a pesquisa pode ser feita através do nome do
beneficiario, nimero da guia, data liberagdo ou nimero da senha e clicar em pesquisar




®

Biometria

B © ¢

Guia de Guia de
Consulta SP/SADT

Anexos
Clinicos
| Localizar Procedimentos

&

FacFatPrest

A 2
Localizar  Trocar Senha  WebPlan Sair

Procedimentos

Prestador:

Beneficiario:
(00105-2) CLINICA TREINAMENTO FASSEN

Dt.Liberagio Inicial:
23/07/2015 =

Dt.Liberacdo Final:
07/08/2015 =

Tipo Procedimento:

Selecione r

Nimero da Guia: Nimero Senha:

Status:

Tedos v

Aviso!

Nenhum procedimento encentrado.

18217046000102

Para imprimir a guia clique no icone (verde), para

com o “X”.

® 0

Guia de
SP/SADT

Biometria Guia de

Consulta

Anexos
Clinicos

':: Localizar Procedimentos

FacFatPrest

CLINICA TREINAMENTO FASSEN

cancelar a guia clique no icone vermelho

C* @
Localizar WebPlan Sair

Procedimentes

Trocar Senha

Filtros

Prestador: Beneficiario:
(00105-2) CLINICA TREINAMENTO FASSEN

Dt.Liberagio Iniciak
07/08/2015 =

Dt.Libaragio Finalk
07/08/2015 =

Tipo Procedimento:

Selecione r

(0D8900-1) GETULIO VARGAS

Status:

[—

Nimero da Guia: Nimero Senha:

Todos r

Procedimentos

N. Guia Operadora /
Prestador

01221

P: D0105207081514422401

«.»

Beneficiario Prestador

008900-1
GETULIO VARGAS

00105-2
CLINICA TREINAMENTO FASSEN

Quant - Céd. AMB Servico [ Senha / Dt. Lib. Situagdo 7

1 - 4.03.01.58-3 Exame no hospital %
221313
07/08/2015

Autorizado x

11



2 - Faturamento Automatico

2.1 - Fechamento do Faturamento eletrénico FacFatPrest.

Acessar op¢édo WebPlan.

-(Q)ilﬁ 6 B ﬁ\l-@w"r/@t:@a

a de Guin de C » de Guia de  Anexos FacFatPrest Relat: o n».] t o Avisos « Trocar Envio WebPls Se
ConsultaSP/SAD Tinternacio ProrrogacioClinicos ( idoria) {ouvidoria) Arquivos Senha de
= e
Bem-vindo ao WebPlan
HSID (@ HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS

Acessar opgéo “Solicitagdo” e clicar em Faturamento dos atendimentos

WebPlan

Ak L]

ILJ H Facuramento dos sendimentos
Solicitscio FROLFEF & S8uinee parods: 102/ 2013 _3 » I l 3 n F o=t I

Faiuramantos realgados:

”""‘""5" Pratocole Dats inkcial Data final Data da solicit. Data do process, Céd, Fatura Situacia Valor *

Acompanhamento "'Walar 3 receber na data da solicitagie. Sujeito » alterasdc apds analize da cperadara.

e

l Rrlatores
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Para imprimir relatério de conferéncia.
Relatério dos procedimentos antes de faturar clicar na no icone da =1 . O sistema gera o

relatério em tela, para imprimir clicar no icone dacé‘




Procedimentos faturaveis @]

Perizdo inicial: 01/02/2015
Periodo final: 26/03/2015

Data Beneficidrio Guia Sanha Cad. AMB  Procedimento Dente Face Regido Valor Realizacdo Taxas Mat./Med. DEUuhas Total
(00BD27-6) CONSULTA EM

26/03/2015 e 1629078 1629078135 Ll ﬁgﬁg‘[ﬂ?ﬂg&:f R§ 26/03/2015 RS RS 0,00 RS 0,00 i
VIVIANE 2 ou 73,00 0,00 0,00
ZiEL PREESTABELECIDO)
(077298-4) CONSULTA EM

26/032/2015 ADRIANA 1629080 1629080146 1.02.02.01- ﬁg:i%;%gﬂoh'l[gl? R§ 26/03/2015 R% RE0,00 Rs0,00 R&
APARECIDA 2 73,00 o.00 ' ! 0,00
MIRANDA ou

PREESTABELECIDO)

(111941-9) CONSULTA EM

26/03/2015 EEL I 1629079 1629079124 Ll ﬁgﬁg‘[ﬂ?ﬂg&:f R§ 26/03/2015 RS RS 0,00 RS 0,00 i
ANTONIO DE 2 ou 73,00 0,00 0,00
i PREESTABELECIDO)

Valor a receber na data da solicitacdo: R$ 219,00

Sujeito 2 alteragio apds analise da operadora

Para  faturar 0s procedimentos seriados (fisioterapia/psicologia/nutricao/
acupuntura/fonoaudiéloga, ente outros), no momento do fechamento do faturamento,
deve alterar o dia da realizagcdo das sessfes. Deve informar a data de realizacéo,
conforme consta no documento fisico.
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Para nao faturar o procedimento desmarcar a op¢ao
Esta situacé@o acontece para procedimento autorizado e o paciente ainda néo realizou o exame.

Esse procedimento deve ser cobrado no préximo faturamento
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Inserir materiais e medicamento (mat/med) clicar no icone 2 para realizar a pesquisa do
mat/med. Clicar na opg¢ao “Adicionar” para o sistema incluir o mat/med no faturamento. Apos
adicionar clicar na opgéo OK.

.' Materiais e Medicamentos
Material/Medicamento: [ |9 valor: Quantidade: [z | [2dicionar |

Inserir taxas no icone A para procurar a taxa. Clicar na opgédo “Adicionar” para o sistema
incluir a taxa no faturamento. Ap6s adicionar clicar na opgéo OK.

@i: Taxas

Taxa:[_________|@ valor: Quantidade: [z | [Adicionar |

Clicar na opgéao “Confirmar” para confirmar o fechamento do periodo faturado.
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E Fateramantt dog Mendimanton

Eriozzmas B , | i [Foturar ]

Faturar 3 fagunte parade:

Faturamantop raslssdos
Protocsls Daea isicial Dats final Dots da solisie.  Daes de precess. Cod. Faturn Situsghs Valar

DLOE/3015  DE/ON/20L5 26/00 2015 LEODII0 Aguard, process RE 21900 e B3 [ig

Valar § fecalar b J8tE db soliceagie. Suseits b alteraghs Bpod Bnalae e SpETEderE

Para imprimir o protocolo do envio do faturamento clicar o icone tﬁ

Para visualizar e imprimir o relatério dos procedimentos faturados, clicar no icone DEP
Para cancelar o faturamento clicar no icone & .

IMPORTANTE:

Encaminhar uma c6pia do protocolo e do relatério dos procedimentos faturados junto
com os documentos fisico.




T WA IR00

Protocolo do envio do Faturamento automatico

Solicitacdo de Faturamento dos Atendimentos =
Protocolo: 1
Hospital: 00189 - HOSPITAL SAQ JOAD DE DEUS
CMNPJ: 20.146.054/0001-02
Faturamento de: 01/02/2015 a 26/03/2015
Solicitado em: 26/03/2015 18:00
Valor*: R$ 219,00
*Wzlor 2 receber nz datz da salicitacdo, Sujeito 2 zlteragio 2pds zndlise dz operadars,
. 4
Relatério dos procedimentos faturados
Procedimentos faturaveis =
Pericdo inicial: 01/02/2015
Pericdo final: 2&/03/2015
Data Beneficidrio Guia Sanha Cad. AMB  Procedimento Dente Face Regido Valor Realizacdo Tawas Mat./Mad. De-E[:::: Total
CONSULTA EM
(008027-6)
- ANDREIA 1.01.01.01- CONSULTORIO (NG RS .. . RS RS
26/03/2015 yyrane 1629078 1629078135 , HORARIO NORMAL 23.0p 26/03/2015 (0= R$0,00 RS OO0 oo
i / / !
. PREESTABELECIDO)
P— CONSULTA EM
ey ! _ CONSULTORIO (NG
25;‘03,-‘2015?5,;";’22;‘% 1629080 1629080146 3'01'01'01 HORARIO NORMAL ?3.53 26/03/2015 0.33 R$ 0,00 RS 0,00 0.33
MIRANDA PREESTABELECIDO)
(111541-9) CONSULTA EM
i~ inry = ABILIO 1.01.01,01- CONSULTORIO (NG RS ooy RS RS
26/03/2015 yrronno pe 1629079 1629079124 5 HORARIO NORMAL 2.0n 26/03/2015 | oS R$0,00 R§0,00 oo
. PREESTABELECIDO)

Valor a receber na data da solicitacdo: R$ 219,00

Sujeito a alteragio apds analise da operadora

2.2 - Monitoramento do faturamento automatico:

Observar o status do faturamento no campo Situagao.

1. Aguardando processamento — Operadora ainda ndo processou o lote de faturamento

2. Aguardando analise — Operadora j& processou o lote de faturamento, e esta analisando
os atendimentos (guias) enviados, o campo “data de processamento’sera preenchido e
o campo “Fatura” também.

3. Fechado — Operadora ja analisou o lote de faturamento e ja o liberou para pagamento.




ﬂ Faturamanio dos atendimentos: .

Faurar o soguinme packedss 21002005 | | i |
Faturamantos reakzados:

Protocalo Data inicial Data final Data da solicit.  Data do process. Cod. Fatura Situagio Valor ©

I S — ] OUO0XNAF  DNONI0LE DEOII01F 18:00:30 Agasrd. procest RS 219.00 €54 @

1
* valor a recebar na data da solicitagio. Sujeito a alteragio apos andlise da operadora

P

| Relstoaios |

—
| Sair |

LBELRGLL I T I COITRS TRC MU C O,

Para cancelar um lote de faturamento, basta clicar no icone com o “X”, porém sé sera possivel
cancelar um lote de faturamento se o mesmo ainda nao foi processado. O relatério e o
protocolo de entrega podem ser impressos a qualquer momento.

Existem relatérios interessantes no menu relatérios, através deles é possivel emitir relatérios de
pagamentos sintéticos e analiticos, dos lotes de faturamentos enviados a operadora.

3 — Modelo da nova carteira do usuario

Frente

Verso




4 — OBSERVACAO QUANTO A IMPRESSAO DA
GUIA PADRAO TISS 3.0.2

Salientamos que para a prestacao dos servicos em laboratérios e clinicas de traumatologia
e ortopedia ndo sera necessaria a impressao de guia.

Para os laboratérios:

- O beneficiario devera assinar e datar no verso da Requisicdo médica (de profissional da rede
credenciada).

- O laboratério credenciado anotard o nimero da senha no verso da Requisi¢do médica.

- O valor relativo ao fator moderador (10% a ser pago no ato) sera informado ao beneficiario,
que podera visualiza-lo.

Para as clinicas de traumatologia e ortopedia:

— Na “folha de atendimento” emitida pela clinica credenciada constardo os dados do
beneficiério, data do atendimento, a prescricdo médica, bem como o numero da senha.

- O valor relativo ao fator moderador (10% a ser pago no ato) sera informado ao beneficiario,
que podera visualiza-lo.

- A “folha de atendimento” sera assinada pelo beneficiario e pelo médico que realizar o
atendimento.



